遅　延　理　由　書
年　　　月　　　日
奈 良 県 知 事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（法人にあっては、その名称及び代表者氏名）
　下記の飼育動物の診療施設において、獣医療法第３条の規定により、１０日以内に
届け出なければならないところ、　　　　　　　　のため遅くなりました。
　何卒お取り計らいくださいますようお願い申し上げます。
記
診療施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
開設の場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
